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“No fine work can be done 
without concentration and self-
sacrifice and toil and doubt. “ 
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Introdução:   Reduzir o tempo de espera para o início do 
tratamento do cancro da cabeça e pescoço e fazer uma melhor 
avaliação dos sintomas iniciais são pontos-chave para um melhor 
controlo tumoral e uma melhoria da sobrevivência. O presente 
estudo avalia os tempos de espera desde o diagnóstico até aos 
respetivos tratamentos dos doentes com cancro de cabeça e 
pescoço. 
Métodos:   Estudo retrospetivo com base na recolha de dados a 
partir dos processos clínicos do Centro Hospitalar do Porto (CHP). 
Foram avaliados um total de doentes (n = 78) com diagnóstico de 
cancro da cabeça e pescoço, realizado entre 01 de Janeiro de 
2012 e 31 de Dezembro de 2012. 
Resultados:  No grupo de estudo, a mediana da idade ao 
diagnóstico foi de 59 anos (min.17, máx.84) sendo que 69,2% dos 
pacientes tinham uma idade inferior a 65 anos. O estadio mais 
comum foi o estadio IVa (37,2%). A mediana do tempo desde o 
diagnóstico até ao primeiro tratamento foi de 54 dias (intervalo: 0-
157). O tratamento mais comum foi a cirurgia (46,2%), seguido da 
radioterapia (21,8%). O tempo de espera foi menor nos doentes 
submetidos a cirurgia (mediana de 30 dias, intervalo: 0-150) 
seguido pelo grupo da quimioterapia (58 dias, intervalo: 15-146), 
enquanto a radioterapia apresentou um maior tempo de espera 
(62 dias, intervalo: 9-157). A mediana do tempo para o primeiro 
tratamento foi menor nos estadios precoces (estadio ≤ III: 47,5 
dias, intervalo: 0-147) quando comparados com estadios 
avançados (59 dias, intervalo: 0-157). A sobrevivência global 
estimada foi de 34 meses (tendo apenas ocorrido 30,8% de 
eventos à data). 
Conclusões:  Em 2012, o tempo de espera para o tratamento 
inicial do cancro da cabeça e pescoço no CHP estava acima dos 
valores padrão sugeridos pela Direção Geral de Saúde em 
Portugal. Doentes com estadios mais avançados, são geralmente 
submetidos a quimioterapia e radioterapia, por isso, o seu tempo 
para o tratamento inicial poderá ser superior aos que foram 
submetidos a cirurgia. Atrasos na radioterapia e quimioterapia 
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podem estar relacionados com a colocação do cateter venoso 
central, gastrostomia percutânea (PEG) e com os tratamentos 
dentários os quais são imprescindíveis antes de iniciar o 
tratamento. Estes atrasos são uma questão importante, porque 
em doentes com estadios avançados o risco de disseminação do 
tumor é maior do que nas fases mais localizadas. No nosso 
melhor entendimento, este é o primeiro estudo a respeito dos 
tempos de espera para o tratamento dos doentes com cancro de 
cabeça e pescoço em Portugal. Os autores pretendem num futuro 
próximo comparar estes dados com o ano de 2015, desde que foi 
implementada uma nova orientação nacional, para avaliar a sua 
implementação e eventual melhoria. 
Palavras-chave: Cancro da cabeça e pescoço; Tempos de 
espera; Atraso no tratamento; Sobrevivência 
 
 
Background:   Reducing waiting time for the treatment of the 
head and neck cancer and a better evaluation of the initial 
symptoms are key points for a better control of the tumor and 
survival rates. The present study evaluates the waiting time since 
diagnosis and the respective treatments.   
Methods:   A retrospective study was developed based on data 
collection from the clinical files of Centro Hospitalar do Porto 
(CHP). A total of patients (n = 78) diagnosed with head and neck 
cancer between January 2012 and December 2012 were 
evaluated.  
Results:   In the study group, the median age at diagnosis was 59 
years (rang: 17-84) and 69,2% of patients had an age below 65 
years. The most common stage at diagnosis was stage IVa  
(37,2%). The median time from diagnosis to first treatment was 54 
days (range:0-157). The most common treatment was surgery 
(46,2%) followed by radiotherapy (21,8%). The waiting time until 
the first treatment was lower in patients undergoing surgery 
(median days 30, range: 0-150) followed by chemotherapy group 
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(days 58, range: 15-146), while radiotherapy had the highest 
waiting time (62, range: 9-157). The median time to the first 
treatment was lower in the less advanced stages (stage ≤ III: 47,5 
days, range: 0-147) when compared to advanced stages (59 days, 
range: 0-157). The estimated overall survival was 34 months 
(30.8% of events).   
Conclusions:   In 2012 the waiting time to the initial treatment of 
the head and neck cancer in CHP was above the standard values 
suggested by the General Health Direction in Portugal. Patients 
with more advanced stages, usually undergo chemo and 
radiotherapy, so, it’s time to the initial treatment is superior to 
patients undergoing surgery. Delays in radio and chemotherapy 
may be related to the placement of venous central catheter and 
dental treatments that patients are subjected before start 
treatment. These delays are an important issue because in 
patients with advanced stages the risk of dissemination of the 
tumor is higher to the more localized stages. As the best of our 
knowledge this is the first study regarding the waiting time. The 
authors intend to compare these data with the year of 2015, since 
it was implemented a new national guidance. 
Keywords: Head and neck cancer, Waiting time; Treatment delay; 
Survival  
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A patologia oncológica da cabeça e pescoço é uma realidade, representando um 
dos seis tumores malignos mais prevalentes em todo o mundo, com um valor estimado 
de 550.000 novos casos diagnosticados anualmente à escala mundial em 2008 [1] e 
cerca de quase 140.000 novos casos/ano diagnosticados na União Europeia (UE) em 
2012 (4% da incidência total de cancro na UE) [2] Em Portugal, segundo os dados mais 
recentes da base de dados RORENO, em 2010 na Região Norte, a incidência total da 
patologia oncológica de cabeça e pescoço foi de 770 novos casos, correspondendo 545 
destes à localização ao nível do lábio, cavidade oral e faringe e 225 destes à localização 
na laringe (Figura 1, ANEXO). Concluindo assim, que a patologia oncológica da cabeça 
e pescoço corresponde a uma percentagem de cerca de 4,57% de todos os tumores 
registados pela RORENO na região norte de Portugal, ligeiramente acima dos dados 
revelados na UE. [3]  
 O tempo de espera para o diagnóstico e tratamento de cancro de cabeça e 
pescoço é um motivo de preocupação, uma vez que os seus atrasos podem ter impactos 
importantes na redução do controlo tumoral e nas taxas de sobrevivência. [4] Embora 
haja evidência do risco da espera prolongada, os tempos de espera no diagnóstico e 
tratamento do cancro foram continuamente aumentando em vários países. [4-7] Uma 
metanálise de 20 estudos de alta qualidade, incluindo do cancro da mama, cabeça e 
pescoço e sarcomas, mostraram que o risco de falência local foi significativamente 
associado com tempos prolongados. [8] Há uma esmagadora evidência de que a maioria 
dos cancros cresce inexoravelmente, apesar das suas taxas de crescimento variarem 
amplamente. [9-11] Também há evidências clínicas que demonstram que a probabilidade 
do controlo local de diferentes tipos de cancro está inversamente relacionado com o 
volume do tumor. [12-15] Considerando o rápido crescimento dos tumores de células 
escamosas do cancro da cabeça e pescoço, os tempos de espera prolongados podem 
levar a progressão do tumor para um estadio mais avançado. [16,17] A progressão da 
doença e estadios mais avançados levam a uma diminuição do controlo tumoral, 
tratamento intensificado (muitas vezes multimodal), aumento dos custos e efeitos na 
sobrevivência. [18] Há fortes evidências experimentais de que a probabilidade de 
erradicar o tumor por radioterapia está inversamente relacionada com o número de 
células neoplásicas que o tumor contém. [19] Muitos estudos clínicos têm demonstrado 
correlação entre intervalos de tempo prolongados antes do tratamento e um mau 
prognóstico. [20-22] Contudo, é difícil medir o risco de falência terapêutica devido ao tempo 
de espera, porque falências de tratamento causadas pelo atraso são indistinguíveis da 
falência do tratamento por outras causas. [20]  
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No cancro da cabeça e pescoço, ainda não há resultados suficientemente 
consistentes relativos à relação dos tempos de espera com a sobrevivência. Chen et al. 
mostraram, numa revisão sistemática, uma significativa diminuição na sobrevivência, 
associada a tempos de espera prolongados para radioterapia em doentes com cancro 
de células escamosas da cabeça e pescoço. [8] Na Holanda foi realizado um estudo de 
população de base alargada que mostrou que o tempo de espera prolongado para 
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, é um fator prognóstico negativo significativo para 
doentes com cancro de células escamosas da cabeça e pescoço. [18] Também, Jesen 
AR et al. e Waaijer A. et al. mostraram uma diminuição na sobrevivência dos doentes 
com cancro da cabeça e pescoço com o aumento dos tempos de espera. [16- 17] 
Para além do impacto no controlo tumoral e na sobrevivência, os tempos de 
espera prolongados entre a confirmação anátomo-patológica do tumor e o tratamento 
inicial, podem ser potencialmente indutores de ansiedade e de menor satisfação do 
doente. [23-24] 
Em Portugal não têm sido publicados estudos que avaliem os tempos de espera 
do cancro de cabeça e pescoço, ou estudos que estabeleçam uma relação causal entre 
esses mesmos tempos de espera e a evolução do cancro nos doentes e na 
sobrevivência global. 
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A. GRUPO DE ESTUDO 
Um total de 78 doentes com cancro da cabeça e pescoço foram incluídos na análise. 
O coorte analisado corresponde a um grupo de novos doentes, com idades superiores 
a 18 anos, admitidos e acompanhados no Centro Hospitalar do Porto (CHP), e 
diagnosticados entre 01 de Janeiro de 2012 e 31 de Dezembro de 2012. 
Os doentes foram identificados a partir do Registo Oncológico do hospital, tendo 
sido, posteriormente, consultados os processos clínicos de cada um deles para consulta 
e registo da informação clinica pretendida. 
Para avaliação do panorama nacional continental foram avaliados dados presentes 
nos registos nacionais RORENO (Norte), ROR-CENTRO (Centro). O ROR-SUL (Sul) 
não foi incluído, devido a inexistência de registos publicados.  
 
B. PARÂMETROS  
As principais datas registadas e utilizadas nesta análise para os cálculos dos 
intervalos de tempo chave deste estudo foram: Data de diagnóstico, sendo considerada 
como a data da biópsia (diagnóstico histopatológico); Data do primeiro tratamento, 
referindo-se à abordagem inicial, podendo corresponder à data da cirurgia, à data da 
primeira intervenção com radioterapia, à data do primeiro ciclo de quimioterapia ou, 
ainda, corresponder à data da decisão do tratamento paliativo sintomático; Data do 
tratamento adjuvante. Com as datas chave obteve-se o intervalo relativo à preparação 
do tratamento, correspondendo este ao tempo decorrido desde a data de diagnóstico 
até à data do primeiro tratamento. Na avaliação no final do tratamento, foi observada a 
resposta (completa, parcial, doença estável, progressão), o estado (VCED- Vivo com 
evidência de doença, VSED- Vivo sem evidência de doença, FCED- Falecido com 
evidência de doença, FSED- Falecido sem evidência de doença) e registada a data de 
óbito. Inicialmente, previa-se avaliar também a data de admissão hospitalar no CHP 
(Consulta ORL, Cirurgia-Geral, Maxilo-facial, Oncologia), definida como a data da 
primeira consulta nos referidos centros hospitalares, porém a falta de informação nos 
registos dos doentes não permitiu a recolha desta data, assim como impediu a recolha 
da data dos primeiros sintomas percecionados pelos doentes. Com a data de admissão 
e a data de diagnóstico obter-se-ia o intervalo diagnóstico, sendo este relativo ao tempo 
desde o primeiro contacto com os cuidados de saúde, na qual existe suspeita da 
presença de doença, até ao diagnóstico da doença. Com a data dos primeiros sintomas 
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e a data da admissão hospitalar, calcular-se-ia o tempo que o doente demoraria até 
procurar o apoio nos cuidados de saúde.  
Foram também tidos em conta outros parâmetros na análise, nomeadamente a 
idade e o sexo dos doentes. O local de residência, as condições sanitárias, a profissão 
e habilitações não foram utilizados pela falta de informação nos registos. Inicialmente, 
contava-se utilizar o índice de localização geográfica com base na classificação do INE 
para se codificarem os concelhos e distritos de residência e, também, o índice 
socioeconómico para o qual seria utilizada a classificação de profissões do Instituto do 
Emprego e Formação Profissional. Os fatores de risco e outras patologias associadas 
não foram igualmente utilizadas no estudo, também pelo lapso de informação nos 
registos clínicos dos doentes. Assim, o estado nutricional (peso, altura, IMC), o 
tabagismo (fumador, unidades maço ano, não fumador), os hábitos etílicos (Consome, 
nº copos de 200ml por dia, tipo de bebida, quantas vezes por semana, nunca consome), 
a higiene oral (Boa, Razoável, Má) e a patologia associada (Digestiva, Pulmonar, 
Cardíaca, Diabética, Hepática, Neurológica, Renal, Ginecológica) foram todos 
excluídos.  
Por fim, foram incluídos como parâmetros a localização do tumor primitivo e o 
estadiamento do mesmo ao diagnóstico (estadio I, II, III, IVa, IVb. IVc). Quanto à 
localização, foi dividida em oito grupos, nomeadamente: Cavidade Oral (cavidade oral, 
gengiva, pavimento da boca, palato, língua e base da língua); Faringe (faringe e 
hipofaringe); Laringe (laringe e seio piriforme); Orofaringe (orofaringe e amígdala), 
Nasofaringe; Seios e Fossas Nasais (seio maxilar e fossas nasais); Lábio; Parótida. 
 
C. ESTATÍSTICA 
A análise estatística foi efetuada através do software SPSS versão 23. Sendo feita 
uma análise descritiva e uma estimativa da sobrevivência global com base na curva de 
Kaplan-Meyer.   
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A) CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO 
Na amostra foi incluído o Centro Hospitalar do Porto com um total de 78 doentes. A 
idade mediana ao diagnóstico da amostra total foi de 59 anos (intervalo: 17-84), sendo 
que 69,2% (N=54) dos doentes apresentavam uma idade inferior a 65 anos. O género 
mais afetado foi o masculino, com uma percentagem de 87,2% (N=68). Quanto ao 
tumor, verificou-se que a localização mais comum na amostra foi na laringe com 35,9% 
(N=28). Por outro lado, as neoplasias menos frequentes foram as da nasofaringe e as 
da parótida ambas com uma frequência de 1,3% (N=1) cada. Ao diagnóstico, o estadio 
IVa foi o mais frequente com 37,2% (N=29), e o menos frequente o estadio IVc (3,8%; 
N=3). A percentagem de doentes com estadio IV (56,4%; N=44) ao diagnóstico é um 
pouco mais elevada que a percentagem de doentes com estadios localizados, ≤III 
(43,6%; N=34). O primeiro tratamento mais frequentemente escolhido foi a cirurgia 
(46,2%; N=36), seguida da radioterapia (21,8%; N=17) e da quimioterapia (20,5%; 
N=16), Gráfico 1 dos ANEXOS. As características do doente, tumor e tratamento podem 
ser consultadas na Tabela 3 dos ANEXOS. 
 
B) TEMPO DE ESPERA DO DIAGNÓSTICO ATÉ AO TRATAMENTO  
A mediana do tempo de espera do diagnóstico até ao primeiro tratamento na 
amostra foi de 54 dias (intervalo: 0- 157). A cirurgia foi o tratamento que apresentou o 
menor tempo de espera (30 dias; intervalo: 0-150), seguida da quimioterapia (58 dias; 
intervalo: 15-146) e da radioterapia (62 dias; intervalo: 9-157). O tratamento sintomático 
paliativo obteve um valor único de 69 dias. Da amostra, 12 doentes (15,4% da 
população) apresentaram um tempo de espera para o tratamento de zero dias, em que 
todos foram sujeitos a cirurgia. De entre os doentes com tempo de espera de zero dias, 
11 (91,7%) apresentaram estadio localizado ao diagnóstico (≤III) e apenas um doente 
apresentava estadio IVa (8,3%). 
Comparando os tempos de espera para o primeiro tratamento com o estadio ao 
diagnóstico, observou-se que o estadio IVb obteve o valor mais elevado (mediana de 68 
dias; intervalo: 41-157) enquanto o estadio I apresentou o valor mais baixo (mediana de 
0,5 dias; intervalo: 0-147). O estadio IVa, sendo o mais frequente na amostra global, 
obteve um valor de 59 dias (intervalo: 0-146). Para estadios mais avançados (estadio ≥ 
IV), a mediana foi de 59 dias (intervalo: 0-157), obtendo os restantes (estadio ≤ III) uma 
mediana inferior, com valor de 47,5 dias (intervalo: 0- 147). Os tempos de espera do 
diagnóstico até ao primeiro tratamento podem ser consultados na Tabela 4 e 5 e Gráfico 
2 e 3 dos ANEXOS.  
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C) RESPOSTAS AO TRATAMENTO E SOBREVIVÊNCIA 
A resposta ao primeiro tratamento na amostra foi maioritariamente completa (60,3%; 
N=47), tendo-se verificado a mesma tendência para doentes sujeitos a um segundo 
tratamento (52,6%; 10). No final da avaliação (Janeiro de 2016), 69,3% (N=54) dos 
doentes estavam vivos, sendo que 10,3% (N=8), do total da amostra, apresentavam 
evidência de doença, enquanto 59% (N=46) estavam vivos sem evidência de doença. 
Os óbitos foram 30,7% (N=24), sendo que, da amostra total, faleceram com evidência 
de doença cerca de 20,5% (N=16) e faleceram sem evidência de doença à volta 5,1% 
(N=4). Quatro resultados foram omissos por falta de informação (5,1%).  
Relativamente ao tempo de sobrevivência constatou-se que a mediana foi de 34 
meses (IC 95% [32.747; 35.253]), correspondendo a cerca de 30,8% dos eventos. O 
tempo de sobrevivência para doentes sujeitos a tratamento em ≤ 30 dias foi de 35 meses 
(IC 95% [33.000; 37.000]) e para doentes sujeitos a tratamento num período superior a 
30 dias foi de 34 meses (IC 95% [32.900; 35.100]). As respostas aos tratamentos e a 
sobrevivência da amostra podem ser consultados na Tabela 6 e 7 e Gráfico 4 dos 
ANEXOS. 
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Em Portugal os tempos de espera nos cuidados de saúde tem sido cada vez 
mais debatidos nos últimos anos, contudo, relativamente ao cancro da cabeça e 
pescoço, os estudos nesta área são inexistentes, tornando-se essencial uma maior 
pesquisa para uma melhor compreensão do panorama nacional e, uma melhor 
intervenção no sentido da diminuição dos tempos de espera, da melhoria da qualidade 
dos serviços de saúde e sobretudo de melhores resultados na sobrevida e qualidade de 
vida dos doentes. 
No presente estudo, o tempo de espera desde o diagnóstico, obtido pelo 
resultado da biópsia, até à primeira intervenção terapêutica foi de 54 dias (intervalo: 0-
157), representando um valor preocupante e muito superior ao ideal, uma vez que, um 
tempo de espera elevado está associado a progressão tumoral, avanço do estadio do 
carcinoma e, consequentemente, diminuição da probabilidade de cura e aumento da 
mortalidade dos doentes. [21][25-26] Mackillop et al. observaram que um atraso no início 
da radioterapia em doentes com cancro da cabeça e pescoço pode traduzir-se numa 
diminuição em 10% do controlo tumoral local. [20] Outros estudos mostraram clara 
evidência de progressão tumoral numa grande percentagem de doentes que tiveram um 
tempo de espera elevado para iniciar o tratamento com radioterapia.[16-17] Em 2001, a 
Sociedade Holandesa de Cancro da Cabeça e Pescoço, definiu uma duração máxima 
de 30 dias, entre o diagnóstico e o tratamento, de forma a assegurar um padrão elevado 
de cuidados de saúde ao crescente número de doentes nos centros. [27] Contudo, num 
estudo efetuado na Holanda, não se verificou uma diferença significativa na 
sobrevivência entre os doentes tratados nesse período de tempo estipulado e entre os 
doentes com um tempo de espera para o tratamento superior aos 30 dias. [18] O mesmo 
se verificou no presente estudo, para o qual a sobrevivência no grupo tratado num 
período máximo de 30 dias desde o diagnóstico foi semelhante à observada no grupo 
tratado num período superior a 30 dias (Tabela 7, ANEXOS). 
 Para além do impacto ao nível dos doentes, tempos de espera elevados podem 
também levar a um aumento dos custos para os hospitais, [18] devido a tratamentos mais 
complexos, muitas vezes multimodais, com número de internamentos aumentados e 
prolongados e necessidade de um maior número de cuidados de saúde por parte dos 
doentes.  
Relativamente à decisão terapêutica, observou-se que o tratamento cirúrgico 
obteve o menor tempo de espera, com uma mediana de 30 dias (intervalo: 0-150), 
comparativamente aos tratamentos com quimioterapia (58 dias; intervalo: 15;146) e 
radioterapia (62 dias; intervalo: 9-157), embora com valores mais elevados, este é um 
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padrão semelhante ao observado noutros estudos. Na Holanda, van Harten et al., 
obtiveram uma mediana de 30 dias (intervalo: 10-43) para o tratamento por cirurgia e 42 
dias (intervalo: 31-55) para o tratamento por radioterapia/quimioterapia. [18] Na 
Dinamarca em 2002, Lyhne et al. verificaram que o tempo de espera para cirurgia foi 
inferior (14 dias; intervalo: [1;-]) comparativamente ao tempo de espera para a 
radioterapia (40 dias; intervalo: 26-52), porém, estes valores diminuíram bastante em 
2010 (cirurgia com 8 dias, intervalo: 1-28; radioterapia com 19 dias, intervalo: 8-29), 
após a introdução de um programa de fast track em 2007. [28] Os atrasos na radioterapia 
e quimioterapia podem estar relacionados com a colocação do cateter venoso central, 
com a gastrostomia percutânea (PEG) e com os tratamentos dentários aos quais os 
doentes são submetidos antes do tratamento inicial. Estes atrasos são uma questão 
importante, porque em doentes com estadios avançados o risco de disseminação do 
tumor é maior do que nas fases mais localizadas. [18]  
Em 15,4% dos doentes do estudo, o tempo de espera do diagnóstico ao primeiro 
tratamento foi igual a zero dias. Isto ocorreu em doentes sujeitos a tratamento cirúrgico, 
estando a maioria dos casos relacionada com um prognóstico favorável por 
apresentarem estadios localizados, nomeadamente estadio I e estadio II (91,7% dos 
doentes com tempo de espera igual a zero dias), ao qual o diagnóstico histopatológico 
é confirmado pela resseção cirúrgica. 
Os estadios localizados (≤III) apresentaram um tempo de espera para o primeiro 
tratamento mais baixo, com uma mediana de 47,5 dias (intervalo: 0-147) 
comparativamente aos estadios mais avançados (≥IV), os quais apresentaram uma 
mediana de 59 dias (intervalo: 0-157). Este padrão pode ser explicado pelo facto de 
doentes com estadios mais avançados serem geralmente submetidos a quimioterapia e 
radioterapia e por terem mais comorbilidades associadas.  
Embora no presente estudo os tempos de espera tenha sido superiores em 
doentes com estadios mais avançados, noutro verificou-se que doentes com estadio 
mais avançado apresentavam um tempo de espera para o primeiro tratamento mais 
curto comparativamente a estadios mais precoces, contudo com uma sobrevivência 
baixa, e fracos outcomes significativamente mais elevados. [29] Tal pode ser explicado 
pelo “paradoxo do tempo de espera”, em que os doentes com estadios mais avançados 
são indicados com maior rapidez para tratamento pela urgência da doença, no entanto, 
devido a apresentarem uma doença mais rapidamente progressiva e sintomas mais 
severos, tem uma mortalidade mais elevada e uma fraca resposta terapêutica, mesmo 
com uma rápida intervenção. [30-31]  
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A sobrevivência do grupo em estudo foi de 34 meses (IC 95% [32.747; 35.253]. 
30,8% dos eventos), sendo que 20,5% dos doentes faleceram com evidência de doença. 
Vários fatores podem afetar a sobrevivência, e por isso, torna-se difícil distinguir os 
fracos outcomes relativos aos longos intervalos de espera para tratamento dos 
referentes a outros fatores, nomeadamente fatores risco e comorbilidades. Contudo, há 
estudos que associam os longos tempos de espera com o alto risco de morrer. Chen et 
al. numa revisão, encontrou uma relação semelhante em doentes com carcinoma de 
células escamosas de cabeça e pescoço tratados por radioterapia. [8] Também no 
estudo de van Harten et al. os longos tempos de espera foram significativamente 
relacionados com um risco mais elevado de morte. [18] Assim, o estudo sugere que, a 
sobrevivência mais baixa do grupo de estudo poderá estar relacionada, em parte, com 
os tempos de espera a que os doentes foram sujeitos.  
Os resultados deste estudo são preocupantes e alarmantes e, como tal, a 
melhoria passa pela toma de medidas que permitam diminuir os tempos de espera e os 
maus outcomes. Tratar doentes em centros especializados e centralizados, parece ter 
um maior impacto na sobrevivência que o tempo de espera. Por outro lado, este tempo 
de espera pode ser facilmente encurtado pela referenciação rápida para centros 
oncológicos assim que a suspeita malignidade estiver presente. [18] Na Dinamarca, o 
fast track iniciado em 2007, focado em equipas multidisciplinares e clinicas conjuntas 
que permitam conselhos imediatos e planeamento do tratamento depois do diagnóstico 
histológico, levou a uma diminuição nos tempos de espera (25 dias em 2010 e de 47 
dias em 2002). [28] Também na Holanda foi implementado um programa integrado de 
cuidados de saúde na clinica oncológica da cabeça e pescoço, incluindo pré-reserva de 
vagas para os procedimentos diagnósticos, reuniões multidisciplinares e respostas 
rápidas nos procedimentos diagnósticos. O tempo médio desde a primeira consulta até 
ao início do tratamento caiu de 36 dias para 29 dias. [32] Num projeto em Hong Kong, foi 
observada uma redução significativa desde o diagnóstico até a radioterapia (mediana 
de 54-38 dias) após a introdução de medidas semelhantes à Holanda e à Dinamarca, 
com tempos paralelos, pré-reservas e acordos com a radiologia para resposta rápida. 
[33]  
Em Agosto de 2015 a Direção Geral de Saúde Portuguesa (DGS) publicou uma 
norma relativa ao tratamento dos tumores malignos da laringe e da hipofaringe, na qual 
é referido que o tratamento destes tumores deve ser realizado em centros 
especializados da rede de referenciação oncológica, onde existe uma consulta 
multidisciplinar de decisão terapêutica para a área do cancro da cabeça e do pescoço. 
A consulta multidisciplinar conta com a participação de médicos otorrinolaringologistas, 
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oncologistas e radioncologistas, podendo ser ainda solicitado o apoio de outras 
valências médicas. Também é referido que o diagnóstico clinico por biopsia deve ser 
disponibilizado em 8 dias úteis, sendo que a reunião multidisciplinar deverá demorar no 
máximo 8 dias úteis para ser realizada após o diagnóstico. Quanto ao tratamento, no 
caso de ser cirúrgico deverá realizar-se até 15 dias após a decisão multidisciplinar, de 
acordo com o estipulado para o "tempo máximo de resposta garantida". Se o primeiro 
tratamento não for cirúrgico, devem ser observados os tempos de resposta 
considerados clinicamente adequados, de acordo com as capacidades da unidade de 
saúde e segundo o estado da arte. [34] O presente estudo foi realizado com base em 
dados do ano de 2012, anterior a esta norma. Seria importante no futuro avaliar o 
impacto destas medidas em doentes com cancro da cabeça e pescoço o qual tenham 
sido diagnosticados e sujeitos a tratamento no período posterior a presente norma.  
 Neste estudo, um importante fator negativo a referir é a grave falta de 
informação acerca de fatores de risco nos processos clínicos dos doentes nos hospitais 
estudados. Tal falha impediu o estudo de avaliar a influência destes importantes fatores, 
como o consumo de álcool, tabagismo, nível socioeconómico e outras doenças 
subjacentes, que possivelmente podem levar a tempos de espera mais elevados assim 
como prognósticos mais precários. 
Noutros estudos observou-se que doentes com nível socioeconómico (NSE) 
relativamente mais baixo tiveram um tempo médio de espera mais elevado do que 
doentes com nível socioeconómico mais alto.[32][35] Verificou-se, ainda, alguma 
associação entre o nível socioeconómico mais baixo e um estadio mais avançado (NSE 
baixo - estádio IV em 35%; NSE alto – estadio IV em 32%), [32] tal associação pode ser 
devida a um possível comportamento mais assertivo dos doentes com NSE mais 
elevado em relação aos médicos e aos tratamentos, diminuindo assim, os atrasos. [36] 
Diversos estudos encontraram que doentes com cancro e comorbilidades tem 
pior prognóstico, [37-38] tendo esta associação sido feita também para doentes com 
cancro da cabeça e pescoço. [39-40] Foi ainda, encontrada uma significativa associação 
entre o aumento do score das comorbilidades e um atraso no diagnóstico profissional 
no cancro da laringe. Pelo menos neste cancro, o impacto negativo das comorbilidades 
na sobrevivência parece ser mediado pelo atraso no diagnóstico, mesmo que ambos, 
comorbilidade e atraso no diagnóstico, também tenham significado prognóstico 
independente. [41] Além do atraso no diagnóstico, as comorbilidades dos doentes com 
cancro da cabeça e pescoço poderão, eventualmente, levar a um aumento nos tempos 
de espera para o primeiro tratamento, que pode ser explicado hipoteticamente pela 
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necessidade de estabilizar as doenças subjacentes antes de iniciar o tratamento nestes 
doentes. 
O consumo de álcool e tabaco são dois fatores de risco importantes para o 
desenvolvimento de cancro da cabeça e pescoço [42-43] e, que possivelmente, levam a 
maiores tempos de espera e piores prognósticos, pelas comorbilidades a eles 
associadas. Porém Reid et al. observou que o aumento no número de visitas médicas, 
devido a doenças relacionadas com o álcool e o tabaco, reduziu o risco de doença em 
estadio final no momento do diagnóstico do cancro da laringe. [44]  
  Não foi possível avaliar o tempo desde os primeiros sintomas até ao diagnóstico 
dos doentes com cancro da cabeça e pescoço, uma vez que a maioria dos sintomas 
surgem progressivamente, de tal forma, que os doentes não conseguem especificar 
uma data precisa para o aparecimento dos mesmos. Também a data de admissão 
hospitalar não estava especificada nos registos clínicos da maioria dos doentes, não 
sendo possível avaliar o tempo de espera desde a admissão hospitalar até ao 
diagnóstico e ainda o tempo total de cuidados de saúde despendido. Por fim, não pode 
ser avaliado o impacto do tempo de espera no estadio ao diagnóstico, pelos mesmos 
motivos, ausência de dados relativos à data de inicio dos sintomas e à data de admissão 
hospitalar.  
A nível nacional nunca nenhum estudo foi realizado para a avaliação dos tempos 
de espera para diagnóstico e tratamento de cancro da cabeça e pescoço, assim como 
não há possibilidade de aceder, em registos nacionais, às datas de admissão hospitalar, 
de diagnóstico e de tratamento, não havendo, por isso, meios de comparação dos 
valores obtidos no presente estudo com o panorama nacional de tempos de espera 
nestes cancros. Contudo, relativamente à mortalidade e sobrevivência dos cancros da 
cabeça e pescoço, existem alguns registos do Norte e Centro de Portugal. O RORENO, 
em 2015, publicou o Registo Oncológico do Norte relativo ao ano de 2010, onde se 
verifica que a razão incidência/mortalidade para ambos os sexos, nesse ano, foi de 43% 
para o grupo dos cancros da cabeça e pescoço que incluía lábio, cavidade oral, faringe 
e laringe, sendo a razão foi de 40,2% para o grupo cavidade oral, lábio e faringe e foi 
de 49,8% para a laringe (Tabela 1, ANEXOS).[3] O ROR-CENTRO, em 2015, publicou 
um Registo de Sobrevivência de doentes diagnosticados na Região Centro em 2007 e 
2008, onde refere que a sobrevivência observada 5 anos após o diagnóstico, nos 
cancros da cabeça e pescoço mais frequentes na região centro, é de 44,9% para o 
cancro da laringe, 40,9% para o cancro da língua, 41,8% para o cancro da boca e 69,7% 
para o cancro do lábio. (Tabela 2, ANEXOS).[45] Com ambos os dados do RORENO e 
DISCUSSÃO 
Tempos de espera no cancro da cabeça e pescoço em doentes do CHP 
 
28 | P á g i n a  
do ROR-CENTRO verificamos que a mortalidade dos doentes com cancro da cabeça e 
pescoço é elevada e um motivo de preocupação. Embora não seja possível avaliar a 
sua relação direta com os tempos de espera para diagnóstico e tratamento a nível 
nacional, podemos pressupor, paralelamente ao observado no presente estudo do 
Centro Hospitalar do Porto, assim como noutros países, nomeadamente Dinamarca e 
Holanda [18][28], que estes mesmos tempos de espera podem ser um dos fator major para 
os valores negativos de sobrevivência e mortalidade observados. 
Em conclusão, este estudo, apesar de incluir uma pequena população de apenas 
78 doentes, mostrou que os tempos de espera do diagnóstico ao primeiro tratamento 
são muito elevados no Centro Hospitalar do Porto, e terão impacto no prognóstico 
destes doentes, nomeadamente na sobrevivência, apesar de não ser possível avaliar 
esta correlação corretamente pela grave falta de dados nos processos clínicos, sendo 
este um ponto importante a melhorar no futuro, assim como, a melhoria nos tempos de 
espera aos quais os doentes são sujeitos, devendo estes ser tão curtos quanto 
razoavelmente possível. Com a implementação da nova norma da DGS em Agosto de 
2015, a implementação de uma consulta de grupo multidisciplinar dedicada 
exclusivamente a esta patologia, entre outras medidas, espera-se uma melhoria destes 
resultados num futuro próximo. 
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TABELA 1) Razão mortalidade/incidência por topografia e sexo, referentes ao ano de 2010 
- RORENO, Dados Oncológicos da Região Norte de Portugal.[1] 
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TABELA 2) Sobrevivência 5 anos após o diagnóstico de cancro, por topografia, para 
ambos os sexos – ROR-CENTRO, Sobrevivência – Doentes diagnosticados na Região 
Centro de Portugal em 2007 e 2008. [45] 
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TABELA 3) Características do doente, tumor e tratamento, no Centro Hospitalar do Porto. 
N- Número total da amostra.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Centro Hospitalar do Porto 
N (%) 
Idade Estadio ao Diagnóstico 
< 65 54 (69,2%) I 20 (25,6%) 
≥ 65 24 (30,8%) II 9 (11,5%) 
Total 78 III 5 (6,4%) 
Sexo 
 IV 
IVa 29 (37,2%) 
Masculino 68 (87,2%) IVb 12 (15,4%) 
Feminino 10 (12,8%) IVc 3 (3,8%) 
Total 78 Total 78 
Localização do Tumor Primeira Decisão Terapêutica 
Cavidade Oral 13 (16,7%) Cirurgia 36 (46,2%) 
Faringe 10 (12,8%) Quimioterapia 16 (20,5%) 
Laringe 28 (35,9%) Radioterapia 17 (21,8%) 
Orofaringe 16 (20,5%) 
Tratamento 
Sintomático 
9 (11,5%) 
Nasofaringe 1 (1,3%) Total 78 
Seios e Fossa Nasal 4 (5,1%) 
 
Lábio 5 (6,4%) 
Parótida 1 (1,3%) 
Total 78 
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TABELA 4) Tempos de espera do diagnóstico até primeiro tratamento, por decisão 
terapêutica, no Centro Hospitalar do Porto: 
Centro Hospitalar do Porto 
Tempo de espera do diagnóstico até 
ao primeiro tratamento 
54,00* (N=69) 
σ 41,399 
Max.157, Min.0 
 
Tempo de espera do diagnóstico até à 
cirurgia  
30.00* (N=35) 
σ 43,020 
Max. 150, Min. 0 
 
Tempo de espera do diagnóstico até à 
quimioterapia 
58,00* (N=16) 
σ 32,346 
Max. 146, Min.15 
 
Tempo de espera do diagnóstico até à 
radioterapia 
62,00* (N=17) 
σ 35,876 
Max. 157, Min. 9 
 
Tempo de espera do diagnóstico até ao 
tratamento sintomático 
69,00* (N=1) 
- 
Max. 69, Min. 69 
* Mediana do tempo de espera em dias 
N- Número total da amostra. σ- Desvio Padrão.  
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TABELA 5) Tempos de espera do diagnóstico até ao primeiro tratamento, por estadio, no 
Centro Hospitalar do Porto. 
Centro Hospitalar do Porto 
Tempo de espera do diagnóstico até 
ao primeiro tratamento 
54,00* (N=69) 
σ 41,399 
Max.157, Min.0 
 
Se estadio I 
0,50* (N=20) 
σ 41,864 
Max. 147, Min. 0 
 
Se estadio II 
55,00* (N=9) 
σ 25,158 
Max. 88, Min. 0 
 
Se estadio III 
62,00* (N=5) 
σ 21,279 
Max. 108, Min. 55 
 
Se estadio IV 
IVa 
59,00* (N=25) 
σ 39,616 
Max. 146, Min. 0 
IVb 
68,00* (N=8) 
σ 45,450 
Max. 157, Min. 41 
IVc 
55,00* (N=2) 
σ 1,414 
Max. 56, Min. 54 
* Mediana do tempo de espera 
N- Número total da amostra. σ- Desvio Padrão. Hospital  
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TABELA 6) Avaliação final dos doentes. Resposta ao primeiro e segundo tratamentos e 
estado do doente no final do estudo, no total da amostra e por hospital. 
N- Número total da amostra. VCED – Vivo com evidência de doença. VSED- Vivo sem evidência de doença. 
FCED – Falecido com evidência de doença. FSED- Falecido sem evidência de doença.  
 
 
  
Centro Hospitalar do Porto 
N (%) 
 Resposta ao 1º tratamento Resposta ao 2º tratamento 
Completa 47 (60,3%) 10 (52,6%) 
Parcial 17 (21,8%) 7 (36,8%) 
Doença estável - - 
Progressão 12 (15,4%) 2 (10,5%) 
Não avaliada - - 
Doente recusou 2 (2,6%) - 
Total 78 19 
Estado  
Vivo 
VCED 8 (10,3%) 
 
VSED 46 (59%) 
Morto 
FCED 16 (20,5%) 
FSED 4 (5,1%) 
Omissos 4 (5,1%) 
Total 78 
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TABELA 7) Tempo de sobrevivência dos doentes no final do estudo, estimativa em meses, 
no Centro Hospitalar do Porto. 
N- Número total da amostra. O- Número de óbitos da amostra. IC 95% - Intervalo de Confiança de 95%. 
 
 
  
Centro Hospitalar do Porto 
Estimativa Meses (N/O) 
Erro Padrão 
Limites, IC 95% 
Tempo de 
sobrevivência  
Tempo de sobrevivência segundo o tempo de espera do 
diagnóstico ao primeiro tratamento 
34,00 (78/24) 
0,639 
 [32.747; 35.253] 
≤ 30 dias 
35,00 (22/4) 
1,021 
[33.000; 37.000] 
> 30 dias 
34,00 (47/13) 
0,561 
[32.900; 35.100] 
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GRÁFICO 1: Frequência da primeira decisão terapêutica no Centro Hospitalar do Porto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 2: Tempos de espera do diagnóstico até primeiro tratamento, por decisão 
terapêutica, no Centro Hospitalar do Porto. 
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GRÁFICO 3: Tempos de espera do diagnóstico até primeiro tratamento, por estadio, no 
Centro Hospitalar do Porto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 4: Tempo de sobrevivência global em meses, no Centro Hospitalar do Porto. 
Estimativa com base na curva de Kaplan-Meyer. 
 
Sobrev2- Intervalo de meses de sobrevivência.  
30
55
59
0
10
20
30
40
50
60
70
Estadio ≤ II Estadio III Estadio ≥ IV
TE
M
P
O
 D
E 
ES
P
ER
A
 
(M
ED
IA
N
A
 E
M
 D
IA
S)
ANEXOS - GRÁFICOS 
Tempos de espera no cancro da cabeça e pescoço em doentes do CHP 
 
xvii | P á g i n a  
 
 
 
  
AUTORIZAÇÃO DA 
COMISSÃO DE ÉTICA 
Tempos de espera no cancro da cabeça e pescoço em doentes do CHP 
 
xviii | P á g i n a  
  
Tempos de espera no cancro da cabeça e pescoço em doentes do CHP 
 
xix | P á g i n a  
 
 
ANEXOS – AUTORIZAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA 
